Zatgcznik nrl
do Regulamin

(PESEL)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Domanskiego 1
68-200 Zary

WNIOSEK
osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie do uzyskania wsparcia w postaci pobytu
w mieszkaniu chronionym

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pobytu w mieszkaniu chronionym.
Prosbe swa motywuje (opis sytuacji rodzinnej, mieszkaniowej 1 zyciowej):

Oswiadczenie:
Oswiadczam, iz zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz.
922) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych w stopniu niezb¢dnym do realizacji ustawowych zadan

MOPS w Zarach.
Jednoczes$nie o$wiadczam ze znam adres administratora moich danych osobowych, cel zbierania danych,

potencjalnych odbiorcow danych i prawa dostgpu do moich danych, wynikajacych z art. 32 ust. 1 ustawy.

(czytelny podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 mieszkanie chronione)



